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EKG- System und Verfahren zur grolSf lachigen Messung von EKG- 
Signalen 

Die Erf indung betrif ft ein EKG-System mit den Merkmalen des 
Anspruchs 1 und ein Verfahren zur grofif lachigen Messung von 
EKG-Signalen nach Anspruch 14. 

Im klinischen Alltag ist das 12-Kanal EKG der akzeptierte 
Standard- Insbesondere sind die Elektrodenpositionen am 
Korper genau f estgelegt . Auch ist festgelegt, in welcher 
Weise die EKG-Signale abgeleitet, verrechnet und grafisch 
dargestellt werden. Eine detaillierte Darstellung ist aus 
„ Comprehensive Elektrocardiography - Theory and Practice in 
Health and Desease^\ Band 1, Herausgeber P .W.Macf arlane und 
T.D. Veitch Lawrie, Pergamon Press, New York, 1989, 
insbesondere Kapitel 11 „Iiead Systems « bekannt. 

Mit dem klassischen 12-Kanal-EKG Verfahren wird an sechs 
Brustwandpositionen (Vi bis Vg) das elektrische Potential 
gemessen. Hinzu kommen sechs Extremitatenableitungen (I, II, 
III, aVIi, aVR, aVF) . Dabei wurde bereits als nachteilig 
erkannt, dass die von der Herztatigkeit generierten 
elektrischen Potentialanderungen grofif lachig iiber den Korper 
ausgebreitet sind. Bei bestimmten Krankheitsbildern liegen 
charakteristische Veranderungen in Throraxbereichen vor, die 
von den klassischen EKG-Elektroden nicht erfasst werden. 

Es ist daher aus klinischer Sicht wunschenswert , uber einen 
groSeren Thoraxbereich EKG-Signale abzuleiten. 

Dies wird z.B. durch das sogenannte Body-Surf ace-Potent ial- 
Mapping (BSPM) erreicht, wobei nachgewiesen wurde, dass damit 
zusatzliche klinisch relevante Daten ermittelbar sind (N.C. 
Flower, L.G. Horan in „Body Surface Potential Mapping ^\ 
Kapitel 82 in „ Cardiac Electrophysi.ology - From Cell to 
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Bedside 3. Auflage, Herausgeber D.P. Zipes und J. Jalife, 
W.B. Saunders, Philadelphia, 2000). 

Bisher konnte sich dieses Verfahren, bei dem an 20 bis 200 
Elektrodenpositionen simultan das elektrische Potential 
gemessen wird, * auf Gnind seiner- Komplexitat und der damit 
verbundenen hohen Kosten im Klinikalltag nicht durchsetzen. 
Es ist bekannt, die klassischen 12-Kanal-EKG Messxingen mit 
zusatzlichen Messungen an anderen Elektrodenpositionen zu 
erganzen, urn die klinische Diagnose zu verbessem (z.B. A. P. 
Michaelides et al. „ Improved detection of coronary artery 
disease by exercise electrocardiography with the use of right 
precordial leads N. Eng. J. Med. 340 (1999) 5) . 

Allerdings wird bei diesen Untersuchungen kein Verfahren 
benutzt, das eine ausreichend genaue Synchronisation der 
Einzelsignale ermoglicht, urn ein „Mapping^^ im Sinne des BSPM 
zu erreichen. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
ein Verfahren zur groEf lachigen Aufnahme von EKG Signalen zu 
entwickeln, das aber leicht und ef fizient im Klinikalltag 
anwendbar ist . 

Das erf indungsgemaSe EKG-System verwendet ein erstes 
Messmittel zur Erzeugxing eines ersten Messdatensatzes 
enthaltend mindestens eine Ableitung der Herzstrome, wobei 

a 

mindestens ein Ableitungsort des ersten Messmittels (10) 
wahrend der Aufnahme der grofif lachigen EKG-Signale var label 
ist. Ferner wird zeitgleich ein zweites Messmittel ve3rwendet 
zur Erzeugung eines zweiten Messdatensatzes enthaltend 
mindestens eine Ableitung der Herzstrome, wobei der 
Ableitungsort des zweiten Messmittels wahrend der Aufnahme 
der grofiflachigen EKG-Signale zum Erhalten kontinuierlicher 
Messergebnisse raumlich unveranderlich ist. Schliefilich weist 
das erf indungsgemafie EKG-System ein Datenverarbeitungssystem 
mit einem Mittel zur Synchronisation mindestens zweier 
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zeitlich versetzt earmittelter Signale des ersten 
Messdatensatzes tnit mindestens einem kontinuierlich 
ermittelten Signal des zweiten Messdatensatzes auf . Damit ist 
es moglich, mindestens ein diskontinuierlich gewonnenes 
Signal des ersten Messdatensatzes durch mindestens ein 
kontinuierlich gewonnenes Signal des zweiten Messdatensatzes 
zu synchronisieren. Ein solches System ist z.B. in der 
Intensivmedizin einsetzbar. Die raumliche Versetzung der 
Messstellen ist am liegenden Patienten in einfacher Weise 
moglich. 

Dabei ist es vorteilhaft, wenn der erste Messdatensatz 
Messungen von Herzstrome enthalt, die an Thorax-Ableitungen 
(Vi - Vs) gewonnen sind. Besonders vorteilhaft ist es, wenn 
der erste Messdatensatz Messungen der Herzstrdme aus einer 
zeitlichen Folge von Thorax-Ableitungen (Vi - Vs) an 
unterschiedlichen Thoraxpositionen enthalt- Damit kann dann 
eine groSflachige Gewinnung der EKG-Daten erfolgen. 

Eine vorteilhaf te Moglichkeit der Gewinnung von 
kontinuierlichen Messdaten ist, wenn der zweite Messdatensatz 
mindestens eine Messung der Herzstrome einer 
Ext remit at enableitung (I, 'll. Til, aVR, aVIr, aVF) enthalt. 
Besonders vorteilhaft ist es, wenn der zweite Messdatensatz 
Signale der Herzstrome aller Extremitatenableitxingen (I, II, 
III, aVR, aVIi, aVF) enthalt. 

In einer vorteilhaf ten Ausgestaltung des erf indungsgemafien 
EKG- Systems erfolgt die Synchronisation anhand mindestens 
eines markanten Signalmusters des zweiten Messdatensatzes. 

Dabei ist es vorteilhaft, wenn das Mittel zur Synchronisation 
das Signal einer R-Zacke im zweiten Messdatensatz zur 
Synchronisation verwendet . Besonders vorteilhaft ist es, wenn 
das Mittel zur Synchronisation das Signal der Steig\ing der R- 
Zacke im zweiten Messdatensatz zur Synchronisation verwendet. 
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Femer ist es vorteilhaft, wenn das Mittel zur 
Synchronisierung markante Signalmarker mehrerer gemessener 
EKG-Kanale verwendet . 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung des erf indungsgemalSen 
EKG-Systems weist einen Filter, ein Mittel zur Mittelimg und 
/Oder zur Earmittlxing des Medians fur Signale des ersten 
Messdatensatzes und / oder des zweiten Messdatensatzes auf . 
Damit lassen sich charakteristische Herzschlage ermitteln, 
die fur die Synchronisation verwendet werden. 

Auch ist es vorteilhaft, wenn das EKG-System ein Mittel zur 
Korrektur der Basisline individueller Herzstrome auf weist. 

Mit Vorteil weist eine Ausfuhrungsf orm des erf indungsgemafien 
EKG-Systems ein Datenverarbeitungssystem auf, das fur jeden 
beliebigen Zeitpunkt einer Messvmg relativ zu einer mittels 
eines Signals des zweiten Messdatensatzes gewonnenen 
Zeitreferenz aus den Amplitudenwerten aller Thorax- 
Ableitungen automatisch eine graphische Darstellung der 
momentanen Potential vert eilung ermittelt . 

Dabei ist es vorteilhaft, wenn die graphische Darstellung 
eine QRST- Integral -Map Darstellung ist. 

Fur die Aufnahme der grofif lachigen EKG- Signale ist es 
vorteilhaft, wenn das erstes Messmittel und / oder das 
zweite Messmittel in einer am menschlichen Korper tragbaren 
Vorrichtvmg, insbesondere einer Weste angeordnet sind. Damit 
ist z.B. eine Langzeit-EKG-Untersuchung moglich. 

FUlt die Parufung der Wirksamkeit einer Messung ist es 
vorteilhaft, wenn mittels des Datenverarbeitungs systems eine 
Varianz von Messergebnissen als ValiditatskenngrolSe 
ermittelbar ist. Besonders vorteilhaft ist es dcibei, wenn die 
Varianz der Messergebnisse anhand eines Mafies bestimmter 
EKG-Potentialhohen, insbesondere von RR-Abstanden, QT-Zeiten 
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und / Oder eines Vergleiches eines Mittelwertes eines Mafies 
fCir eine BKG- Potent ialhohe einer Messphase mit dem 
Mittelwert fur MaSe von EKG-Potentialhohen aller Messphasen 
ermittelbar ist. 

Die Aufgabe wird auch durch ein Verf ahren zur groSf lachigen 
Aufnahme von EKG-Signalen mit den Merkmalen des Anspruchs 17 
gel5st . 

Durch eine Aufnahme mindestens einer ersten Messung der 
Herzstrome mit einem ersten Messmittel, wobei mindestens ein 
Ableitungsort eines ersten Messmittels wahrend der Aufnahme 
der grofiflachigen EKG-Signale verandert wird, und eine 
zeitgleich erfolgende Aufnahme mindestens einer zweiten 
Messung der Herzstrome mit einem zweiten Messmittel, wobei 
der Ableitungsort des zweiten Messmittels wahrend der 
Aufnahme der groSf lachigen EKG-Signale zur kontinuier lichen 
Messung raumlich unveranderlicti ist, werden zwei Datensatze 
erzeugt, die effizient zu einander in Beziehung gesetzt 
werden konnen. 

Sofort Oder zu einem spateren Zeitpunkt werden dann 
mindestens zwei zeitlich versetzt ermittelte Signale der 
Herzstrome des ersten Messdatensatzes mit mindestens einem 
kontinuierlich ermittelten Signal des zweiten 
Messdatensatzes der Herzstrome in einem 
Datenverarbeitxxngssystem automatisch synchronisiert . 
Dabei ist es vorteilhaft, wenn insbesondere .zur Simulation 
eines Body-Surface-Potential-Mappings mindestens zwei erste 
Ableitungen durch einen Interkostalabstand getrennt am Thorax 
gewonnen werden. 

Im Folgenden wird anhand von Auafuhrungsbeispielen das 
erfindungsgemaSe System beschrieben, mit dem es moglich ist, 
durch Verwenduiig allgemein verfugbarer digitaler 12-Kanal- 
EKG-Systeme Naherungen von Body Surface Potential Mappings 
(BSPM) herzustellen. Diese Pseudo-BSPMs enthalten den groSten 
Teil der durchschnitt lichen raumlich- zeit lichen Information 
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eines einzigen charakteristischen Herzschlags. Die 
zugrvindeliegende signalverarbeifcung wird im Detail 
beschrieben. Die Algorithmen konnen auf einfache Weise der 
Software von koimuerziellen 12-Kanal-EKG-Geraten zugefugt 



warden • 



Body-Surface-Potential-Mapping (BSPM) ist nachweislich eine 
klinisch relevante Methode, die die diagnostische Leistung 
verglichen zum Standard-12-Kanal-EKG erhoht. Eine Ubersicht 
geben (siehe N.C. Flowers, L.G. Horan: "Body Surface 
Potential Mapping" in D.P. Zipes, J. Jalife (eds) : "Cardiac 
Elect rophysiology: From Cell to Bedside", 2nd ed., 
Philadelphia, WB Saunders, 1995, pp 1049-1067; N.C. Flower, 
L.G. Horan in „Body Surface Potential Mapping", Kapitel 82 in 
„Cardiac Electrophysiology - From Cell to Bedside", 3. 
Auflage, Herausgebar D.P. Zipes und J. Jalife, W.B. Saunders, 
Philadelphia, 2000,- "Comprehensive Electrocardiology-Theory 
and practice in Health and Disease", vol. 1; „Cottq?rehensive 
Elektrocardiography - Theory and Practice in Health and 
Desease«, Band 1, Herausgeber P . W.Macf arlane und T.D. Vextch 
Lawrie, Pergamon Press, New York, 1989, insbesondere Kapitel 
11 „Lead systems-) und die darin enthaltenen Quellenangaben. 

Der Grund fur eine solche verbesserte Detektion und 
separation von pathophysiologischen Herzfunktionen durch BSPM 
liegt begriindet in der wesentlich groSeren Anzahl von 
Messpositionen der Elektroden, die am Thorax befestigt sind. 
Figuren la und lb geben einen sofortigen Eindruck uber die 
verbesserte Abdeckung des Thorax und der dadurch verbesserten 
Detektion von wichtigen raumlichen Komponenten der 
elektrischen Potentialverteilung durch BSPM (Figur lb) , die 
sonst den sechs standard-Brustelektroden der 12-Kanal-BKG 
(Figur la) entgangen waren. Zu unterschiedlichen Zeitpunkten 
ist die Potentialverteilung haufig raumlich erheblich 
verandert. Daher konnen raumlich und zeitlich wichtige 
Eigenschaften nicht durch das 12-Kanal-EKG eingefangen 
werden, mit Hilfe des BSPM ist dies aber moglich. 
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An dieser Stelle sollte erwahnt werden, dass Figur lb nicht 
die ubliche Verteiliing der BSPM-Elektroden darstellt, sondern 
die Konfiguration, die fur die hier vorgestellte Methode 
ausgewahlt wurde. Fur herkommliches BSPM ist die Anzahl und 
die Verteilung der Elektroden auf dem Thorax nicht genauso 
standardisiert wie itn Fall der sechs Brustelektroden- 
Positionen des 12-Kanal-BKGs . Obwohl nur wenige Konzepte der 
Elektroden-Konfiguration etabliert warden, ist keine davon 
tatsachlich weltweit akzeptiert. Es konnte dahingehend 
argumentiert werden, dass fur BSPM eine exakte Positionierung 
der Elektroden nicht so wichtig ist, wie fur die Vx-Vg- 
Elektroden des 12-Kanal-EKGB, da aufgrund des Mappings alle 
relevanten Eigenschaf ten irgendwie eingefangen werden - wenn 
nicht durch eine bestiimte Elektrode, dann durch eine der 
.benachbarten Elektroden. 

Bezuglich der optimalen Anzahl der Elektroden fur BSPM gibt 
es einen Kotnpromiss zwischen der Komplexitat (und somit den 
Kosten) und der Detektion von relevanter Information. 
Komplexitat und Kosten sind das Haupthindernis , das einen 
Durchbruch des BSPM in der klinischen Routine verhindert hat. 
Das aber ist die Motivation dieser Erfindung: Bin System und 
eine Methode zu schaf fen, die vergleichbare - wenn auch nicht 
identische - Ergebnisse erzielt wie BSPM aber nur eine 
Standard-12 -Kanal -EKG- Ins trument ierung benot igt . 

in Abgrenzung zum Voll-BSPM wird die Methode Pseudo-BSPM 
genannt. Der Hauptunterschied zum echten BSPM ist, dass nicht 
alle Kanale gleichzeitig ausgelesen werden, d.h. das Mapping 
wird aus sequenziell erhaltenen EKG-Signalen rekonstruiert . 
Auf der anderen Seite stammen die meisten in der BSPM- 
Literatur als klinisch relevant bezeichneten Eigenschaf ten 
von gemittelten Oaten und enthalten keine Information uber 
eine Variabilitat von Herzschlag zu Herzschlag. Daher ist der 
Unterschied zwischen den graphischen Darstellungen, die durch 
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echtes BSPM und durch das hier vorgestellte Pseudo-BSPM 
gewonnen warden, nicht wesentlich. 

Die vorliegende Erfindung soli anhand eines 

Ausfuhriingsbei spiels beschrieben werden, wie die sequentiell 
aufgezeichneten EKG-Signale eines kottimerziellen 12-Kanal-EKG- 
Systems auf eine Weise synchronisiert werden, dass es moglich 
ist, gultige Naheriingen von BSPMs zusammenzustellen. 

In Figur 2a sind gebrauchliche Ableitungsf ormen eines 12- 
Kanal EKGs beschrieben. Im oberen Teil der Figur 2 sind die 
Thoraxableitungen (Vi bis Vg) dargestellt. Die bipolaren 
Extremitatenableitungen (I, II, III) und die lanipolaren 
Extremitatenableitxingen (aVR, aVL, aVF) sind im unteren Teil 
dargestellt - 

Das erf indungsgemaSe System weist ein hier schematisch 
dargestelltes erstes Messmittel 10 auf, das die Signale der 
Thoraxableitungen misst. Mindestens eine raumliche Lage der 
Thoraxableitungen wird aber im Laufe einer vollstandigen 
Messung sukzessive verandert. Somit wird innerhalb einer 
vollstandigen Messungen mindestens eine Ableitung Vi bis Vs 
an unterschiedlichen Stellen ermittelt. Im Folgenden soil 
angenommen werden, dass alle Thoraxableitungen nach dem Bnde 
eines ersten Messabschnittes raumlich am Thorax versetzt 
werden. Dies kann z.B. jeweils ein Interkostalabstand sein. 

Demgegenuber bleiben die Extremitatenableitungen, die von 
einem schematisch dargestellten zweiten Messmittel 20 
aufgenommen werden, wahrend einer vollstandigen Messxing 
raumlich unverandert . Wie spater noch ausfuhrlich dargelegt 
wird, dienen diese Ableitungen der Erzeugung einer Pseudo- 
Synchronsisation der raumlich an unterschiedlichen Orten 
abgenommenen Thoraxableitungen. 

Die Extremitatenableitungen werden in einer Ausf uhrungsf oinn 
der Erfindung auch dazu verwendet, mindestens eine 
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ValiditatskenngroSe zu ermitteln. Die ValiditatskenngrolSe ist 
ein MaS dafur, ob die Grundvoraussetzuhg fur das 
erfindungsgemaSe Verfahren wahrend der gesamten Messdauer 
erfullt ist, namlich die weitgehende Konstanz des 
Herzschlagmusters . Dies wird unten noch naher erlautert . 

Die Pseudo-Synchronisation wird durch ein 

Datenverarbeitungs system 30 durcbgef uhrt , das als Hardware 
Oder Software irnplementiert , ein Mittel aufweist, mit dem die 
Messsignale des ersten Messmittels 10 und des zweiten 
Messmittels 20 automat isch miteinander synchronisierbar sind. 

Die folgende Beschreibung fokussiert nur auf einen Prozess, 
mit dem man durch Verwendiong eines kommerziellen digitalen 
12 -Kanal-EKG- Systems ein Pseudo-BSPM erhalt. 

Datenproduktion 

Die Datenproduktion fur das Pseudo-BSPM kann mit jedem 
Standard- 12 -Kanal-EKG-Gerat durchgefuhrt werden, soweit ein 
digitaler Datenausgang eine Wiederherstellung von 
digital isierten Signalen fur eine numerische Offline- 
Rekonstruktion erlaubt. 

Eine typische Auf zeichnungs- Session beinhaltet folgende 
verschiedene Phasen : 

Phase 1 : 

Zuerst wird eine standard-12-Kanal-EKG-Auf zeichnungsprozedur 
begonnen, d.h., es werden die Elektroden an den 
standardisierten Positionen des Thorax (Vx-Vc) (vgl . Figur 
la, 2) und der Extremitaten (I, II/ HI/ aVR, aVL, aVF) 
angebracht, und die 12 -Kanal-EKG- Signale werden mit den 
Messmitteln 10, 20 auf gezeichnet . 

Phase 2 : 
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Nun warden die Brustelektroden (Vi-Ve) um einen Rippenabstand 
nach oben verschoben, wahrend die Elektrodenpositionen der 
Extremitaten unverandert bleiben. Dann werden die 12-Kanal- 
EKG-Signale der Phase 2 mit dem Messmitteln 10, 20 
auf gezeichnet . Generell sollten die Signalauf zeichnxingen 
schnell hintereinander folgen, wobei genau darauf geachtet 
werden sollte, Rhythmusstoriingen oder Veranderungen der 
basalen Herzrate zu verhindem. 

Phase 3 bis 8 : 

Diese Phasen werden in gleicher Weise durchgef uhrt , wodurch 
eine sequentielle Abdeckung der Thoraxelektroden-Positionen 
resultiert, wie in Figur lb dargestellt. 

Zum Schluss sollten die im Datenverarbeitimgssystem 30 
gespeicherten EKG-Signale, ein Auf zeichnungsf ormat haben, wie 
es schematisch fur die ersten drei Phasen der Figur 3 gezeigt 
ist. Es sollte beachtet werden, dass die Aufzeichnung in 
Phase 1 mit einem vollstandigen standardisierten 12-Kanal-EKG 
beginnt. Somit geht keine Information verloren, verglichen 
mit dem Standard-EKG, alles, was als nachstes folgt ist 
zusatzliche (oder redundante) Information. 

In Phase 2 enthalten die EKG-Spuren, die normaleirweise fur 
Vi-Ve reserviert sind, nun die auf gezeichneten Signale der 
Positionen 7 bis 12, wahrend die Spuren I, II, III, aVR, aVL, 
aVF kontinuierliche Auf zeichnungen des zweiten Messmittels 20 
der in ihrer Lage unveranderten Extremitatenelektroden sind. 

Pseudo ' Synchz^onl sa t Ion 

Das Ziel von BSPM ist es, fur einen bestimmten Zeitpunkt - 
z,B. dem Peak des QRS-Komplex in Kanal Vi - mittels des 
Datenverarbeitungssystems 30 eine graphische Darstellung der 
raumlichen Verteilung des elektrischen Potentials der . 
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Thoraxoberfiache zu erhalten. Die normale Prozedur mit einem 
Standard-BSPM- System funktioniert so, dass von den EKG- 
Signalen aller Kanale die momentane Signal -Amplitude bezogen 
auf diesen Zeitpunkt gesammelt wird, und mit allgemein 
zugangiichen Algorithmen eine Oberf lachen-Anpassung mit 
Gitterpiinkten bezogen auf die Elektrodenpositionen 
zusammengestellt wird. Diese Oberf lachen-Anpassungs-Funktion . 
wird dann entweder als ein Kontur-Plot, eine Grauskala oder • 
ein Falschfarben-Plot dargestellt. Da alle BSPM-Kanale echt 
simultan arbeiten, ist es automatisch gewahrleistet , dass 
alle Datenpunkte, die die graphische Darstellung ergeben zum 
selben Zeitpunkt gemessen wurden. 

Mit der Pseudo-BSPM-Methode wie sie hier vorgestellt wird, 
ist die Situation vollig anders, da die Datenpunkte in den zu 
konstruierenden graphischen Darstellungen von auSerst 
unterschiedlichen Zeitpunkten stammen. Wie in Figur 3 
gezeigt, musste man fur die Elektrodenpositionen 1 bis 6, 
gemessen zum Zeitpunkt ti, von den Positionen 7 bis 12, 
gemessen zum Zeitpunkt tz, von den Positionen 13 bis 18, 
gemessen zum Zeitpunkt ta, usw. Datenpunkte sammeln, urn eine 
graphische Darstellung zusammenzustellen. 

Somit muss eine einzige graphische Darstellung von mindestens 
acht verschiedenen EKG-Herzschlagen konstruiert werden, die 
mit einigen Minuten Zeitunterschied gemessen wurden. 
Naturlich ist eine solche graphische Darstell\ing keinesfalls 
reprasentativ fur einen bestimmten Zeitpunkt. Dennoch ist es 
moglich eine graphische Darstellung zu konstruieren, die eine 
gute Annaherung eines echten BSPM darstellt, wenn die 
einzelnen EKG-Herzschlag-Signale von alien acht Phasen in 
einer angemessenen Weise ,,ubereinandergelegt- werden, urn 
einen ^charakteristischen Herzschlag^^ zu bilden. Wenn 
entschieden wird, dass - selbst fur leicht variierende 
Pulsraten - Eigenschaf ten des EKG-Herzschlag-Musters 
aufrechterhalten bleiben, dann kann eine solche Konstruktion 
immer noch klinisch relevante Information enthalten. Was 
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verloren geht, ist die Variabilitat von Herzschlag zu 
Herzschlag . 

Es sollte hier betont warden, dass es essentiell ist, die 
Bezugszeitpunkte ti bis ta (vgl. Figur 3) so prazise wie 
moglich festzulegen. Urn eine bestmogliche Annaherung zum 
echten BSPM zu bekotnmen, muss Wert darauf gelegt werden, die 
«richtigen« Ref erenzzeiten zu finden. Dieses Problem soli 
durch folgendes Beispiel naher erlautert werden: 

In Figur 4a ist eine Sannnliing von gleichzeitig 
aufgezeichneten EKG-Signalen des QRS von ausgesuchten 
Elektrodenpositionen gezeigt. Es ist of f ensichtlich, dass die 
Extrema der individuellen Signale nicht wahrend derselben 
Zeit auftauchen. Figur 4b zeigt das entsprechende BSPM fur 
den Zeitpunkt, der in Figur 4a als gestrichelte Linie 
dargestellt ist . 

Normalerweise wird fiir ein BSPM keine Aufnahme der 
Extremitatenelektroden durchgef iihrt . Wenn, wie bei dem 
• erfindungsgetnafien System nur die 48 Brustelektroden • in 
sequentieller Weise wie oben beschrieben auf gezeichnet worden 
waren, dann ware es schwierig zu entscheiden, wie man die 
individuellen EKG-Herzschlag-Muster zeitlich einander 
zuordnen sollte, um sie «korrekt« zeitlich ubereinander zu 
legen, d.h. um ein ahnliches Bild zu bekommen wie in Figuren 
4a und 4b dargestellt. Wegen der sequentiellen Aufzeichnung 
geht die realistische Zeitinf ormation verloren. 
Of fensichtlich wurde eine Ausrichtung an den Peak- 
Eigenschaften zu einem falschen Ergebnis fuhren, wie in Figur 
4c und der dazugehorigen grapbischen Darstellung in Figur 4d 
gezeigt . 

Ausgehend von Figur 4 a wird suggeriert, den Anfang der Q- 
Zacke als ubereinstimmenden Zeitpunkt auszuwahlen. Dies wurde 
in der Tat in diesem Beispiel f unktionieren. Dennoch ist es 
bekannt, dass dieser Anfang in vielen anderen Fallen von 
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Kanal zu Kanal erheblich variieren kann und haufig nlcht 
besonders gut ausgepragt ist. Wenn man einen Kanal/ El ekt rode 
wahrend der gesamten sequentiellen Aufzeichnung in einer 
Position behalten vriirde, sagen wir Vi, und man beispielsweise 
den R-Peak als Trigger benutzen wurde, um alle anderen 
Herzschlag-Signale zu synchronisieren, dann wurde dies in 
vielen Fallen nicht zuverlassig f unktionieren . Auch ist der 
Beginn des QRS-Komplexes eines Kanals haufig nicht ausgepragt 
genug und produziert imeindeutige Ergebnisse. 

Eine verlasslichere Methode, die zu besseren Ergebnissen 
fuhrt wird dagegen im Folgenden beschrieben: Die 
Verlasslichkeit, um adaquate Ref erenzzeitpunkte zu erhalten, 
wird erhoht , wenn der Zeitmarker von mehreren Kanalen 
abgeleitet wird. Sehr ausgepragte Eigenschaf ten konnen 
erlangt werden, wenn die Summe der Quadrate der 
Veranderungsrate der Signalamplitude a{t) uber alle 
Extremitatenelektroden fur jeden Zeitschritt ti berechnet 

wird: 

rit,) = (.t, - A/) - a„ it, + M)]^ ^ ^ ^ 

■ 

Diese Messung steht in enger Verbindung zu der Varianz der 
Steigungen dieser Kanale. 

Figur 5 zeigt anhand der vinteren KuJrve die bessere 
Unterscheidung zwischen QRS-Eigenschaf ten und anderen. 
Signalkomponenten wie die T-Welle, wenn man r(t) rait einer 
EKG-Spur vergleicht. Die obere Kurve ist der Kanal I, der zu 
Vergleichszwecken abgebildet ist. 

Allerdings kann dieses neue Signal nicht ausreichend als 
verlasslicher Marker angesehen werden, da es moglich ist, 
dass anstelle von einem Peak zwei oder mehr Peaks vorkommen, 
die dann eine Mehrdeutigkeit bei der Determinierung des 
Referenzzeitpunkts hervorrufen. Um eindeutig zu werden, ist 
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es notwendig eine \iniverselle Zeit zu bestimmen, was 
erreicht wird, wenn der "zeitliche Schwerpunkt" dieser 
,,abgeleiteten« QRS-Eigenschaf t wie folgt berechnet wird: 



(2) 



7t ^ 7* I h^^o 

In r(t) hat die QRS-Eigenschaf t ein ausgepragt gutes 
Signalrauschverhaltnis . Nur die starken Anqplituden tragen 
wesentlich zu den Summen in Gleichving (2) bei und daher ist 
eine sehr stabile Determination eines realistischen 
Referenzzeitpxinkts moglich, der fast unbeeinf lusst ist durch 
die Wahl der GroSe des Zeitf ensters . 

Zusammensetzuag eines charakteristischen Herzschlags 

Sind die Ref erenzzeitpiankte, wie oben beschrieben, einmal 
determiniert , kann der Rest der Ausrichtungs-Prozedur in 
einfacher Weise durchgefuhrt werden: die individuellen 
Herzschlagsignale der Kanaie Vi bis Vg aller Phasen mQssen 
entsprechend ubereinandergelegt werden. 

In vielen Fallen haben realistische klinische EKG-Daten ein 
erhebliches Rauschen und wiirden in einem verzerrten, 
ungleichmaSigen/gezackten BSPM resultieren. Urn realistisch 
geglattete Ergebnisse zu erhalten wird daher vorgeschlagen., 
geeignet gemittelte Signale zu bilden. In BSPM-Diagnosen 
werden normalerweise nur die Eigenschaf ten gewertet, die iiber 
einzelne Herzschlage gemittelt sind. Wie bei dieser Methode 
geeignet gemitteltes singale (im Folgenden 
"charakteristisches Herzschlagsignal " genannt) gebildet 
werden konnen wird im Folgenden beschrieben: 

■ 

Figur 6 zeigt, wie man ein gemitteltes Signal fur einen Kanal 
und eine Phase erhalt, d.h. das charakteristische Herzschlag- 
signal fiir eine Elektroden-Position. Die Ref erenzzeitpunkte 
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fur jeden Herzschlag werden wie oben beschrieben bestimmt, 
und die individuellen Schlage werden an dieser Referenzzeit 
zeitlich ausgerichtet und libereinandergelegt - Zusatzlich ist 
es dienlich, die Basis-Linien der individuellen Herzschlag- 
Signale vertikal anzupassen. Auf diese Weise entsteht Figur 
6a. 

Die Veranderungen von Herzschlag zu Herzschlag sind im 
Vergleich der individuellen EKG-Muster deutlich erkennbar. 
Innerhalb des Zeitintervalls vom Beginn der P-Welle bis zum 
Ende der T-Welle. sind diese Veranderungen von Herzschlag zu 
Herzschlag nicht besonders ausgepragt und es kann von einem 
Gleichgewicht zwischen Depolarisation und Repolarisaton 
ausgegangen werden. Diese Tatsache ist eine Rechtf ertigiing 
des erf indungsgemafien Systems- 

Weiterhin kann aus der Variation der vorausgehenden T-Welle 
und der folgenden QRS ersehen werden, dass schon bei diesen 
wenigen Herzschlagen (in der GroSenordnung von 10) einer 
Phase (10 Sekunden) eine nehnenswerte Variation von Pulsraten 
auftaucht. Von der zweifachen Akkumulation der vorausgehenden 
T-Wellen-Signale kann man sogar auf einen T-Wellen- oder 
rate-alternans fur diesen individuellen Patienten schlieSen. 

SchlieSlich kann das charakteristische Herzschlagsignal 
(entsprechend Fig. 6b) dieser Elektroden-Position extrahiert 
werden durch Bestimmung des Medians aller individueller 
Signalamplituden zu jedem Zeitschritt. Man konnte ebenso den 
Mittelwert nehmen, aber der Median ignoriert artef aktische 
Oder extra -systolische Herzschlagsignale effektiver und 
sollte daher bevorzugt werden. In Figur 6b ist das erhaltene 
abgeleitete charakteristische Herzschlagsignal fur eine 
Elektroden-Position gezeigt. 



Wenn die charakteristischen Herzschlagsignale fur alle 
Elektroden-Positionen, wie sie in Figur 2b dargestellt sind, 
ubereinandergelegt sind, ergibt sich Figur 7 . Die 
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Datensituation dieses Verarbeitungsstadiums kann aber noch 
nicht genutzt werden, um ein Pseudo-BSPM zu erzeugen. Die 
resultierende graphische Darstellving ware erheblich verzerrt 
und u.U. irrefuhrend. 

Wie beim herkommlichen BSPM ist es ist wichtig, eine 
Korrektur der Basislinie (vertikale Anhebung) fur alle 
Herzschlagsignale durchzuf uhren . Das ist haufig keine leichte 
Aufgabe und - weim falsch. durchgefuhrt - entstehen 
irrefuhrende Ergebnisse der graphischen Darstellung imd z.B. 
T-Wellen- Endpunk t -De t ekt i on . 

•Die Frage reduziert sich. darauf, den Zeitpunkt zu finden, an 
detn das EKG elektrisch stutnm ist. Tatsachlich, wenn man die 
EKG-Signale mit hoher Amplituden-Auf losvmg beobachtet und 
Signale von raiamlich verschiedenen Regionen ubereinander 
legt, wird man feststellen, dass das EKG niemals wirklich 
„stumm" ist. Das ist vor allem der Fall fiir hohe 
Herzschlagraten, bei denen die T-Welle und/oder U-Welle mit 
der P-Welle des folgenden Herzschlags verschmelzen. Schon das 
Beispiel in Figur 7 zeigt das Problem, obwohl es einfach 
ware, noch problematischere Falle aufzuzeigen. 

Figuren 8a und 8b zeigen sich \anterscheidende Ergebnisse fur 
die Einstellung der Basislinie fur die Zeiten Ta und Tb, 
gekennzeichnet in Figur 7. Auf den ersten Blick wurde man den 
Zeitpunkt Tb als die naheliegendste Wahl heranziehen, da er 
am weitesten hinter der Repolarisationsphase des 
vorangegangenen Herzschlags und gerade vor der atrialen 
Brregung liegt. Zu dieser Zeit sollte die gesamte Erreg\ing 
elektrisch am ruhigsten sein. 

Wenn zu diesem Zeitpunkt eine raumliche Verteilxing von . 
elektrischen Potent ialunterschieden iramer noch existiert, 
dann wurde diese „Korrektur« der Basislinie eine Verzerrung 
aller individuellen Kanal- Signale vervirsachen und konnte 
Abbildxmgsmuster „kreieren» , z.B. fur die Periode zwischen 
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P-Welle und Beginn Q-Zacke, die in Wirklichkeit nicht 
existieren. Ein Vergleich von Figxir 8a mit Figur 8b zeigt 
gerade einen solchen Effekt. Die Ausbreitung der 
Signalamplituden w^hrend dieser Periode zwischen atrialer und 
mycardialer Erregung ist in Figur 8b starker als in Figur 8a. 

Ein weiterer Grand zur Vorsicht kann von dem zusatzlichen: 
Signal in Figur 7 (die einzelne Linie uber dem GroSteil der 
Signale) abgeleitet werden. Dieses Signal ist die Varianz • 
aller Steigiangen der darxanter liegenden Signale. In anderen 
Worten: Wenn die Rate der Signalatnplitudenanderung fur alle 
Elektroden-Positionen die Gleiche ware, dann ware die Varianz 
gleich null. Folglich gibt ein Minimum dieses zusatzlichen 
Signals die Zeit minimaler elektrischer Aktivitat an. 

Obwohl der Zeitpunkt Ta moglicherweise nicht die ideale Wahl 
fur die Korrektur der Basislinie ist, scheint er dennoch 
passender zu sein als Tb und wurde gewahlt urn Figur 9 
zusammenzustellen, den finalen „charakteristischen 
Herzschlag", der die synchronisierten Signale aller 
Thoraxableitungen enthSilt. 

Zusammenstellxing von Pseudo-BSPMs 

Aus dem charakteristischen Herzschlag der Figur 9 konnte wie 
unten beschrieben eine VielzahL von unterschiedlichen BSPM- 
Plots generiert werden. Figur 10a zeigt die individuellen 
EKG-Signale far jede Elektroden-Position, dargestellt in 
einem rechtwinkligen Koordinatensystem, in Ubereinstimmung 
mit Figur lb . Der Cursor markiert den Zeitpunkt von \r\^ . 
Legt man diese Amplitudenwerte zugrxinde, kann ein BSPM-Plot 
in Hohenliniendarstellung erstellt werden, wie in Fig. 10b. 

In Figur 10b und Figur 10c sind zwei unterschiedliche 
graphische Darstellxingen fOr denselben Zeitpxmkt der 
maximalen T-Wellen-Amplitude in Figur 9 gezeigt. In Figur 10b 
sind die Gitterpunkte in einem Quadratgittermuster 
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arrangiert. Die zif f ernbezeichn\ing der korrespondierenden 
Elektrodenpositionen, dargestellt in Figur lb, sind daruber 
gelegt. Somit ist die Potential feldverteil\ing mit Absicht 
verzerrt, urn eine rechtwinklige Standarddarstellxong zu 
erhalten, die mathematisch bzw. grafisch einfacher zu 
handhaben ist. In Figur 10c wurden die Koordinaten der 
Gitterpunkte geometrisch direkt in Bezug auf Figur lb 
festgelegt, so dass sie weniger Verzerrung und eine 
realistischere Potent ialfeldverteilung darstellen. Auch wenn 
Figur lb eine Art 2D-Projektion einer 3-D-Realitat ist, 
beinhaltet sie aber noch nennenswerte Verzerrtmg. Zusatzlich 
werden durch die Triangulation und Bxtrapolationsverarbeitung 
notwendigerweise signif ikante Artefakte vor allem an den 
Randern hinzugefugt. Somit kann der Display-Typ in Figur 10b 
bevor zugt werden - 

In Figur 11 sind zwei Sequenzen von graphischen Darstellungen 
gezeigt, die die Entwicklung der Depolarisations- und 
Repolarisationsphase visualisieren, d.h. neun gleichlange 
Zeitschritte gezeigt durch die Cursors. Ein noch 
eindrucksvolleres Bild der Dynamiken entsteht durch 
Kombination solcher Darstellungen (mit einer h6heren 
Messrate) zu einem Video-Clip. 

I 

Letztlich ist in auch eine so genannte QRST-Integral- 
Darstellung moglich, bei der die Amplitudenwerte der 
Oberflachenfunktion an den Gitterpunkten die individuellen 

Integrale 



Tatd 



0 s„= ^a„(t)\lt 



(3) 



der individuellen charakteristischen Herzschlagsignale der 
korrespondierenden Elektrodenpositionen n sind. 
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Fig, 12 zeigt das Ergebnis der raumlichen 

Haufigkeitsverteilxing der Maxima oder Minima von 300 QRST- 
Int egral - Plot s . 

Somit sind die meisten Display-Typen, die von dem 
traditionellen BSPM bekannt sind, bei der hier vorgestellten 
Methode moglich. 

Wie bereits oben erwahnt, kann bei einer Ausfuhrungsf orm des 
erf indungsgemaSen Systems oder des erf indungsgemaSen 
Verfahrens mindestens eine Validitatskenngrofie eintiittelt 
werden. Diese dient der Uberprufiang, ob das Herzschlagmuster 
wahrend aller acht Messphasen konstant ist. Dazu wird mittels 
des Datenverarbeitungssystems 3 0 aus den mit dem zweiten ■ 
Messmittel 20 erf assten Extremitatenableitungen .die Varianz 
der RR-Abstande und / oder der QT-Zeiten aller Herzschlage 
ermittelt. Ubersteigt diese Varianz einen bestimmten 
Schwellenwert (z.B. 5% des zugehorigen Mittelwertes) , sollte 
das Ergebnis der Untersucbung verworfen werden. Altemativ 
kann die ValiditatskenngroSe auch anhand eines Vergleiches 
der Mittelwerte der RR-Abstande und/oder der QT-Zeiten fur , 
eine Messphase mit dem zugehorigen Mittelwert fur alle 
Messphasen bestimmt werden. Weicht einer der Mittelwerte der 
individuellen Phasen urn mehr als einen bestimmten Schwellwert 
(z.B. 5%) vom zugehorigen globalen Mittelwert ab, so sollte 
die Messxmg verworfen werden. Prinzipiell konnte eine 
ValiditatsgroSe allein oder auch zusatzlich mittels der 
Thoraxableitungen vorgenommen werden, wobei zu 
berucksichtigen ist, dass durch das Versetzen der Elektroden 
eine Veranderung des Signalmusters entstehen konnte. 

Mit dem erf indungsgemaSen Verfahren lond System ist es 
moglich, sich der Darstellxmg eines ublichen body surface 
potential mapppings (BSPM) zu einem hohen Grad anzunahern. 
Diese Ergebnisse konnen mit jedem kommerziellen Standard- 12- 
Kanal-EKG-Gerat mit digitalem Datenoutput erzielt .werden. Die 
Zusammenstellung eines so genannten charakteristischen 
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Herzschlags und grafische Ausgabe von Pseudo-BSPM ist mit nur 
wenigen Berechnungen moglich. Die meisten digitalen 12-Kanal- 
EKG-Gerate erlauben die Durchfiilirung dieser Methode einfach 
durch Updaten der Software durch wenige algorithmische 
Module. 

Das Pseudo-BSPM kann zum Standard- 12 -Kanal-EKG klinisch 
relevante Inf ormationen beitragen. Es sollte beachtet werden, 
dass alle 12-Kanal-EKG-Daten yollstandig und .automat is ch in 
der Aufzeichnung des Pseudo-BSPM enthalten sind, vgl. Phase 1 
in Figur 3 . Das Pseudo-BSPM ist kommerziell attraktiv, da es 
keine nennenswerten zusatzlichen Kosten zum 12-Kanal-EKG- 
System verursacht. Wenn das Pseudo-BSPM popular wird, sollte 
es erneutes Interesse am echten BSPM weaken und dabei helfen, 
seine Verbreitung als auch seine Anwendung zu streuen. 
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Figur 1 

Elektrodenpositionen fur a) die Brustelektroden eines 
konventionellen 12-Kanal-EKGs und b) fur das erf indungsgemalSe 
System. Positionen 37 bis 42 sind zu den Positionen 30, 24, 
6, 12, 18, 43 benachbart, aber lateral am Thorax. 

Figur 2 

Schematische Darstellung der Thorax- und 

Ext remit at enable itungen fur das erf indungsgemafie System. 



Figur 3 

EKG-Signale, die wahrend der ersten drei Phasen einer 
Auf zeichnungs-Sitzung gewonnen werden. Die Signale der 
Extremitatenelektroden (I, II, III, aVR, aVL, aVF) sind 
kontinuierlich auf gezeichnet worden, wahrend die 
Brustelektroden zwischen verschiedenen Phasen wie in Figur lb 
dargestellt nach oben verschoben werden. Die individuellen 
Signalspuren sind durch die entsprechenden 
Elektrodenpositionen gekennzeichnet . Die vertikalen 
Cursorlinien markieren Ref erenzzeitpunkte ti, t2, ta. 

■ 

Figur 4 

Darstellung des Ef fekts von verschiedenen Def initionen der 
Ref erenzzeitpunkte auf die resultierenden BSPM- Plots: a) 
reale zeitliche Ausrichtung der QRS-Signale von verschiedenen 
Elektrodenpositionen. Die gestrichelten und gepunkteten 
Cursorlinien dienen der Ausrichtiong. b) zugehoriger BSPM- 
Plot. Dabei stell^n die dicke durchgezogene Linie die 
Nulllinie dar. Die durchgezogenen Linien sind positive 
Potential wert , die gestrichelten Linien sind negative 
Potentiallinien. c) zeitliche Ausrichtung derselben Signale 
an Hand des Signal-Peaks als Anpassungskriterium. d) 
result ierender BSPM-Plot, wobei fur die Aquipotentiallinien 
die gleiche Konvention wie fur Fig. 4b gilt.. 



IPAllO 



22 



Figur 5 

Bestimmung des Ref erenzzeitpunlcts Tref • Zum Vergleich ist oben 
das Signal von Kanal ^I*^ hinzugefugt (nach oben angehoben urn 
600 a.u.) . Die \antere Spur ist das Ergebnis der Anwendung von 
Gleichung (1) fur alle Extremifcaten-Signale . Tref ist in den 
Grenzen To und Te durch die Gleichung (2) festgelegt. 

Figur 6 

Bestimmung eines charakteristischen einzelnen 
Herzschlagsignals fur eine Elektroden- Posit ion. a) 
Ausrichtung \ind Ubereinanderlegen von alien 

Herzschlagsignalen innerhalb einer Phase fur eine Elektroden- 
Position. b) Median des Signals extrahiert aus a) , 

Figur 7 

Superposition der Median- Signals von alien 48 Elektroden- 
Positionen von Figur lb) . Hinzugefugt ist eine zusatzliche 
Spur, die aus der Varianz aller Steigxingen der darxanter 
liegenden Signale gewonnen wurde. Die Cursor markierei^ 
mehrere unterschiedliche Zeitpunkte, die fur eine 
Basis linienkorrektur in Prage kommen 

Figur 8 

Darstellungen mit korrigierter Basislinie : Korrektur a) in 
Bezug auf den Zeitpvmkt Ta in Figur 7 und b) in Bezug auf Tb. 

Figur 9 

EndgCiltige Darstellving eines charakteristischen Herzschlags. 
Figxir 10 

Herstellung eines Pseudo-BSPM aus dem charakteristischen 
Herzschlag in Figur 9 zutn Zeitpunkt des T-Wellen-Maximums : a) 
BKG-Signale von alien Kanalen geometrisch arrangiert 
entsprechend dem Gitter in Figur 10b. Der Cursor markiert den 
Zeitpunkt T„^. Die Signalamplituden dieses Zeitpunkts sind in 
Fig. 10b als Potent iallinien dargestellt . In c) ist das 
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Gitter nicht rechtwinklig sondern entsprechend Figur lb 
arrangiert. Die Zif f embezeichnung der jeweiligexi Elektroden- 
Positionen sind an den Gitterpunkten markiert. Fur 
Potentiallinien der Fig.. 10b und 10c gilt die gleich . 
Konvention, wie fur Fig. 4b. 



Figur 11 

Darstellung der raumlch-zeitliclien Entwicklxing der 
Repolarisationsphase des charakteristischen Herzschlags von 
Figur 9 durch eine Sequenz von BSPM-Plots (dargestellt mit 
Potentiallinien gemaS der Konvention der Fig. 4b) fur 
aquidistante Zeitpunkte wahrend des QRS-Komplexes (oben) und 
der T-Welle (unten) , markiert durch die Cursor in den 
jeweiligen EKGs- 



Figur 12 

Beispiel fur die Verteilung von BSPM-Eigenschaf ten in Bezug 
auf die Elektroden-Positionen fur 300 Patienten: fur jede 
Elektrpden-Position (Elektrodenzif f er an der X-Achse 
angegeben) ist die Hohe des zugewiesenen Balkens ein MaS fur 
die Anzahl der Patienten deren integral -QRS-Abbildungs -Maxima 
Oder -Minima auf die entsprechende Elektroden-Position 
gef alien sind. Nur 28 Prozent der Maxima oder Minima • stimmen 
mit den konventionellen Brustelektroden Vi bis Vg uberein. 
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Pat ent anspriiche 

1. EKG-System zur grofif lachigen Aufnahme von EKG-Signalen, 
gekennzeichnet durch 

ein erstes Messmittel (10) zur Brzeugiing eines erst en 
Messdatensatzes enthaltend mindestens eine Ableitung der 
Herzstrome, wobei mindestens ein Ableitungsort des ersten 
Messmittels (10) wahrend der Aufnahme der groSf lacbigen EKG- 
Signale variabel ist, 

ein zweites Messmittel (20) zur zeitgleichen Erzeugung eines 
zweiten Messdatensatzes enthaltend mindestens eine Ableitiang 
der Herzstrome, wobei der Ableitungsort des zweiten 
Messmittels (20) wahrend der Aufnahme der groSf lachigen BKG- 
Signale zum Erhalten kontinuierlicher Messergebnisse raumlich 
Tonveranderlich ist und 

ein Datenverarbeitungssystem (30) mit einem Mittel zur 
Synchronisation mindestens zweier zeitlich versetzt 
ermittelter Signale des ersten Messdatensatzes mit mindestens 
einem kontinuierlich ermittelten Signal des zweiten 
Messdatensatzes . 

2. EKG-System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass der erste Messdatensatz Messungen von Herzstromen 
enthalt, die an Thorax-Ableitungen (Vi - Vc) gewonnen sind. 

3. EKG-System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass der erste Messdatensatz Messungen der 
Herzstrome aus einer zeitlichen Folge von Thorax-Ableitungen 
(Vi - Vfi) an unterschiedlichen Thoraxpositionen enthalt. 

4. EKG-System nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der zweite 
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Messdatensatz mindestens eine Messimg der Herzstrome einer • 
Extremitatenableitung (I, II, III/ aVR, aVL, aVF) enthalt, 

5. EKG-System nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , 
dass der zweite Messdatensatz Signale der Herzstrome aller 
Extremitatenableitungen (I, II, III, aVR, aVL, aVP) enthalt . 

6. EKG-System nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet , dass die 
Synchronisation axihand mindestens eines markanten 
Signalmusters des zweiten Messdatensatzes erfolgt. 

7. EKG-System nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet , 
dass das Mittel zur Synchronisation das Signal einer R-Zacke 
im zweiten Messdatensatz zur Synchronisation verwendet. 

8. EKG-System nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet , 
dass das Mittel zur Synchronisation das Signal der Steigung 
der R-Zacke im zweiten Messdatensatz zur Synchronisation 
verwendet . 

9. EKG-System nach mindestens einem Anspruche, 6 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet , dass das Mittel zur 
Synchronisierung markante Signalmaker mehrerer gemessener 
EKG-Kanale verwendet . 

10. EKG-System nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, gekennzeichnet durch einen Filter, ein Mittel 
zur Mittelung und/oder zur Ermittlung des Medians fur Signal 
des ersten Messdatensatzes und/oder des zweiten 
Messdatensatzes . 

11. EKG-System nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, gekennzeichnet durch ein Mittel zur Korrektur 
der Basislinie individueller Herzstrome. 
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12- EKG-System nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet , dass mit dem 
Datenverarbeitungssystem (30) fur jeden beliebigen Zeitpunkt 
einer Messung relativ zu einer mittels eines Signals des 
zweiten Messdatensatzes gewonnenen Zeitreferenz aus den 
Araplitudenwerten aller Thorax-Ableitungen automat isch eine 
graphische Darstellung der momentanen Potent ialverteilung • 
ermittelbar ist . 

13. EKG-System nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet , 
dass die graphische Darstellung eine QRST- Integral -Map 
Darstellung ist. 

14 . EKG-System nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet , dass das erste 
Messmittel (10) und/oder das zweite Messmittel (20) in einer 
am menschlichen Korper tragbaren. Vorrichtung, insbesondere 
einer Weste angeordnet sind. 

15. EKG-System nach mindestens einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet , dass mittels des 
Datenverarbeitungs systems (30) eine Varianz von 
Messergebnisen als ValiditatskenngroSe ermittelbar ist. 

16. EKG-System nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Varianz der Messergebnisse anhand eines MaSes 
bestimmter EKG-Potentialhohen, insbesondere von RR-Abstanden, 
QT-Zeiten und / oder eines Vergleiches eines Mittelwertes 
eines MaSes fur eine EKG- Potent ialhohe einer Messphase mit 
dem Mittelwert fur Mafie von EKG-Potentialhohen aller 
Messphasen ermittelbar ist. 

17. Verfahren zur groSf lachigen Aufnahme von EKG-Signalen, 



gekennzeichnet durch 
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eine Aufnahme mindestens einer ersten Messung der Herzstrome 
mit einem ersten Messmittel (10), wobei mindestens ein 
Ableitungsort eines ersten Messmittels (10) wahrend der 
Aufnahme der groSf lachigen EKG-Signale verandert wird, 

eine zeitgleiche Aufnahme mindestens einer zweiten Messving 
der Herzstrome mit einem zweiten Messmittel (20) , wobei der 
Ableitungsort des zweiten Messmittels (20) wahrend der 
Aufnahme der groSf lachigen EKG-Signale zur kontinuierlichen 
Messung raumlich vmveranderlich ist, 

das erste vind zweite Messmittel (10. 20) einen ersten 
Messdatensatz und einen zweiten Messdatensatz erzeugen, 

und sofort oder zu einem spateren Zeitpunkt mindestens zwei 
zeitlich versetzt ermittelte Signale der Herzstrome des 
ersten Messdatensatzes mit mindestens einem kontinuierlich . 
ermittelten Signal des zweiten Messdatensatzes der Herzstrome 
in einem Datenverarbeitungs system (30) automat isch 
synchronisiert werden. 

18. .Verfahren nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet , 
dass insbesondere zur Simulation eines Body-Surf ace- 
Potential -Mappings mindestens zwei erste Ableitungen durch 
einen Interkostalabstand getrennt am Thorax gewonnen werden. 
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Zusammenf assiing 

EKG-System und Verfahren zur groSf lachigen Messung von EKG- 
Signalen 

Die Erfindiang betrifft ein EKG- System zur groSf lachigen 
Aufnahtne von EKG-Signalen, gekennzeichnet durch 
ein erstes Messmittel (10) zur Erzeugung eines ersten 
Messdatensatzes enthaltend raindestens eine Ableitung der 
Herzstrome, wobei mindestens ein Ableitungsort des ersten 
Messmittels (10) wahrend der Aufnahme der grofif lachigen EKG- 
Signale variabel ist, ein zweites Messmittel (20) zur 
Erzeugvmg eines zweiten Messdatensatzes enthaltend mindestens 
eine Ableitung der Herzstr6me, wobei der Ableitiingsort des 
zweiten Messmittels (20) wahrend der Aufnahme der 
gro&flachigen EKG-Signale zum Erhalten kontinuierlicher 
Messergebnisse raumlich unveranderlich ist und ein 
Datenverarbeitungssystem (3 0) welches ein Mittel zur 
Synchronisation mindestens zweier zeitlich versetzt 
ermittelter Signale des ersten Messdatensatzes mit mindestens 
einem kontinuierlich ermittelten Signal des zweiten 
Messdatensatzes aufweist. Damit konnen EKG- Signale 
grofeflachig erfasst und leicht und effizient im Klinikalltag 
verwendet we r den.. 

Fig. 2 
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